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RESUMO

Trata-se de estudo transversal com o objetivo de identificar fatores associados a hipertensdo arterial sistémica (HAS) entre usuarios > 20 anos
que ingressaram em um servico de promogdo a salide de Belo Horizonte-MG entre fevereiro a setembro de 2007. Foram coletados dados
demograficos, antropométricos, morbidade referida e habitos alimentares. Dentre os 300 individuos avaliados, 87,3% eram mulheres, com média
de idade de 50,2414,2 anos. Houve elevada prevaléncia de morbidades e habitos alimentares desfavoraveis. Foram fatores associados a HAS:
entre os adultos — idade >40 anos (OR=11,1 1C95%:3,6-34,3), excesso de peso (OR=8,0; 1C95%:2,0-31,2), diabetes (OR=5,0; 1C95%:2,0-12,8) e
habito de “beliscar” entre as refeicdes (OR=2,6; 1C95%:1,3-5,4); e para os idosos, o sobrepeso (OR=2,9; 1C95%:1,0-8,4). Identificaram-se exposi¢des
modificaveis que possivelmente contribuiram para o desenvolvimento da HAS, principalmente entre os adultos. Sugere-se que esses fatores
sejam trabalhados com o objetivo de contribuir para a prevengéo e melhor controle da HAS.

Palavras-chave: Hipertensio; Obesidade; Promogao da Salde; Habitos Alimentares; Satide Publica.

ABSTRACT

This is cross sectional study to identify factors associated with systemic arterial hypertension (SAH) among users =20 years who enrolled in
health promotion service of Belo Horizonte-MG, between February and September 2007. Data were collected demographic, anthropometric,
reported morbidity and dietary habit. Among the 300 individuals evaluated, 87.3% were women, mean age 50.2+14.2 years. High prevalences
of morbidities and unfavorable dietary habits were observed. The following factors were associated with SAH: among adults — age > 40 years
(OR=11.7; 95%Cl:3.6-34.3), excess weight (OR=8.0; 95%Cl:2.0-31.2), diabetes (OR=5.0; 95%Cl:2.0-12.8) and “nibbling” between meals (OR=2.6;
95%Cl:1.3-5.4); and among elderly, overweight (OR=2.9; 95%CI:1.0-8.4). Modifiable exposures were identified that possibly contributed to the
development of SAH, particularly among adults. It is suggested that these factors should be worked on, to contribute towards prevention
and better control over SAH.

Keywords: Hypertension; Obesity; Health Promotion; Food Habits; Public Health.

RESUMEN

Se trata de un estudio transversal para identificar los factores asociados con la hipertension arterial sistémica (HAS) entre usuarios >20 afios que se
inscribieron en un servicio de promocion de la salud de Belo Horizonte-MG, de febrero a septiembre de 2007. Se recogieron los datos demogrdficos,
antropomeétricos, se informé la morbilidad y las costumbres alimenticias. Entre los 300 individuos evaluados, 87,3% eran mujeres, edad media
50,2%14,2 arios. Se observo alta prevalencia de morbilidad y costumbres alimenticias desfavorables. Los factores asociados con la HAS: entre los
adultos fueron — edad >40 anos (OR=11,1 1C95%:3,6-34,3), exceso de peso (OR=8,0; [C95%:2,0-31,2), diabetes (OR=5.0; 1C95%:2.0-12.8) y costumbre
de pellizcar entre las comidas (OR=2,6; 1C95%:1,3-5,4) y, entre los adultos mayores, sobrepeso (OR=2,9;1C95%:1,0-8,4). Se identificaron factores de
riesgo modificables que, posiblemente, han contribuido al desarrollo de la HAS, en particular entre los adultos. Se sugiere que estos factores sean
trabajados para contribuir a la prevencion y mejor control de la HAS.

Palabras clave: Hipertension; Obesidad; Promocion de la Salud; Costumbres Alimenticiais; Salud Publica.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) mostra relagéo direta
e positiva com o risco cardiovascular e nota-se que, apesar dos
progressos na prevencdo e controle, ainda é um problema grave
de satide publica" No Brasil, estima-se que a prevaléncia de HAS
varie de 22,7% a 43,9%.>* Essas altas taxas contribuem para 31,8%
dos ébitos dos brasileiros por doengas cardiovasculares.”*

A HAS esta associada a fatores de exposicdo ndo modi-
ficaveis, como idade, hereditariedade, sexo e etnia/raga, e a
fatores modificaveis, como clinicos, comportamentais e nu-
tricionais.*> Obviamente, estratégias de salide publica sdo ne-
cessarias para a abordagem desses fatores modificaveis, que
reduzirdo o risco de exposicdo, trazendo beneficios individu-
ais e coletivos para a prevengdo da HAS e reducédo da carga
de doencas crénicas."?

Diabetes e dislipidemias sdo fatores clinicos que também
se associam a HAS. Verifica-se que a prevaléncia de HAS em
diabéticos pode ser duas vezes maior, e a associagao entre dis-
lipidemias e HAS representa mais de 50% do risco atribuivel a
doenca arterial coronariana.’

Quanto aos fatores modificaveis, observa-se que o exces-
so de massa corporal pode ser responsavel por 20% a 30% dos
casos de HAS?, sobretudo quando a deposicéo de gordura con-
centra-se na regido abdominal>*¢ Adicionalmente, denota-se
que a boa qualidade da dieta relaciona-se intrinsecamente ao
controle dos niveis presséricos.>”

Diante disso, propdem-se duas abordagens terapéuticas
principais para a HAS: modificagdes do estilo de vida (MEV: re-
ducéo de peso, atividade fisica e alimentagdo saudavel); e trata-
mento medicamentoso.®’ Destaque-se que as MEV sdo fatores
que devem ser adequadamente abordados e controlados, uma
vez que doses progressivas de medicamentos ndo alcangardo
os niveis recomendados de pressdo arterial.?

Ao considerar o impacto de HAS sobre a salide, neste ar-
tigo o objetivo foi identificar os fatores associados a HAS entre
usuarios da Academia da Cidade do Distrito Sanitério Leste de
Belo Horizonte — MG, a fim de subsidiar estratégias de inter-
vencao para a prevencao e o controle dos fatores modificaveis
relacionados a doenca.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado com usuarios da Academia da
Cidade do Distrito Sanitario Leste de Belo Horizonte-MG a
qual pertence ao projeto BH + Sauddvel.

O projeto BH + Sauddvel — Promocdo de Modos de Vida
Saudaveis — é gerido pela Secretaria Municipal de Saude de
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Belo Horizonte. Dentre suas agdes de promogao da salde pau-
tadas pela Estratégia Global da Organizagdo Mundial de Sau-
de,° destacam-se as Academias da Cidade, servicos de promo-
¢do da salide que propiciam a populagdo vulneravel socialmen-
te atividade fisica e orientagdo nutricional para o controle das
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT).

A Academia da Cidade em estudo encontra-se em area de
elevada vulnerabilidade social do municipio. Os usuarios inscri-
tos praticam exercicios fisicos trés vezes por semana, além de
participarem de atendimento nutricional coletivo e individual.

Trata-se de estudo epidemioldgico, transversal e analiti-
co, realizado em todos os usuarios com idade igual ou supe-
rior a 20 anos — total de 364 individuos — que ingressaram na
Academia da Cidade, localizada na regido leste do municipio
de Belo Horizonte-MG, no periodo de fevereiro de 2007 a fe-
vereiro de 2008.

Os dados foram obtidos face a face, com o auxilio de ques-
tionario semiestruturado e pré-testado, cuja aplicagdo teve a
duragdo média de 40 minutos. O questionario foi aplicado por
entrevistadores devidamente treinados, no momento de en-
trada do individuo na Academia da Cidade, e incluiu dados so-
ciodemogréficos (idade e sexo), de salide (uso de medicamen-
tos e morbidade referida) e habitos alimentares; também foram
realizadas medidas antropométricas (peso, altura, circunferén-
cias da cintura e do quadril)."

Para avaliar a frequéncia do consumo de alimentos e bebi-
das alcodlicas, utilizou-se o Questionario de Frequéncia Alimen-
tar (QFA), constando de lista de 16 alimentos e consumo refe-
rente aos Ultimos seis meses. Esse QFA foi construido tendo com
referéncia um QFA calibrado para a populagio do interior de Mi-
nas Gerais e revisado com base nos alimentos obtidos pela analise
de R24 realizado no préprio servico de satide, em estudo piloto.

A pratica de atividade fisica foi classificada considerando
o individuo sedentério quando o fator de atividade fisica fosse
menor do que 1,3.

As medidas antropométricas de peso, estatura, circunfe-
réncias da cintura (CC) e do quadril (CQ) foram aferidas con-
forme as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS).”2 De posse das medidas de peso e altura, calculou-se
o indice de massa corporal (IMC=peso/altura?), cuja classifica-
céo foi diferenciada para adultos” (eutrofia: 18,5 — 24,9kg/m?,
sobrepeso: 25,0 — 29,9 kg/m? e obesidade: > 30,0 kg/m?) e ido-
sos" (eutrofia: 22,0 — 27,0 kg/m? e sobrepeso: > 27,0 kg/m?).
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Por meio das medidas de CC e CQ, calculou-se a razdo
cintura/quadril (RCQ = CC/CQ). Foram utilizadas as recomen-
dagdes da OMS para avaliar a CC (complicagdes associadas a
obesidade: sem risco = CC < 80 cm para mulheres e CC < 94
c¢m para homens; risco elevado = CC > 80 cm para mulheres e
CC = 94 cm para homens; risco muito elevado = CC > 88 cm
para mulheres e CC > 102 cm para homens) e a RCQ (com ris-
co: > 0,85 para mulheres e > 1,0 para homens)*.Para as mensu-
ragoes, os entrevistadores foram devidamente treinados, sen-
do realizadas trés leituras para se obter uma média aritmética,
que era, entdo, registrada.

A definicdo de o individuo possuir HAS foi obtida por
meio do relato da morbidade e do uso de medicamentos es-
pecificos. Ja o diagnostico de doencgas do coragao foi obtido
por meio resposta afirmativa a, pelo menos, uma das ques-
tdes da anamnese sobre relato de episédio(s) de angina, infar-
to, arritmia e doencas do coragdo. As definicdes de diabetes,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia foram obtidas pelo
relato da morbidade e/ou de uso de medicamentos especifi-
cos para seu tratamento. A dislipidemia foi definida pela pre-
senca de hipercolesterolemia e/ou hipertrigliceridemia.

Os dados coletados foram tabulados em Epi Info 6.04 e a
analise estatistica realizada com auxilio do Programa The SAS
System for Windows (Statistical Analysis System, versdo 8.02.
Os individuos foram classificados em adultos (>20 anos e <60
anos) e idosos (>60 anos).

Realizou-se andlise descritiva dos dados e teste qui-qua-
drado de Pearson para averiguar possiveis associagbes entre a
prevaléncia de HAS e as covariaveis. A forca de associagéo entre
variaveis foi determinada pelo odds ratio (OR) e seu respectivo
lC()S%'
regressao logistica as covariaveis que apresentaram nivel de sig-

Foram consideradas como candidatas ao modelo final de

nificincia estatistica inferior a 20,0% (p<0,20).

Tabela 1 - Descrigéo do perfil de satide e alimentar dos usuarios

Com relagdo a selecdo do modelo final, foi adotada
a estratégia Stepwise, com a incluséo de todas as variaveis
selecionadas durante a andlise bivariada, em ordem de-
crescente de significancia estatistica. As variaveis que apre-
sentaram p>0,05 foram retiradas uma a uma do modelo e
consideradas definitivamente excluidas, quando o decrés-
cimo na explicagdo do desfecho nido era estatisticamente
significativo. Termos de interagdo também foram testados,
considerando a descricdo da literatura e sua plausibilidade
bioldgica. O nivel de significancia estatistica foi fixado em
5,0% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Minas Gerais (103/07) e da Pre-
feitura Municipal de Belo Horizonte (087/2007). Todos os par-
ticipantes, depois de informados sobre a pesquisa, assinaram
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Todos os 300 participantes avaliados no periodo consen-
tiram em participar da pesquisa. Desses, 87,3% eram mulheres,
com média de idade de 50,2+14,2 anos. Observou-se que 74,7%
eram sedentarios ao ingressarem na Academia. A frequéncia
geral de HAS foi de 35,0% (n=105) e, quando divididos em adul-
tos (n=220) e idosos (n=80), as frequéncias de hipertenséo fo-
ram de 25,5% e 61,3%, respectivamente.

Verificou-se elevada frequéncia de outros agravos com
destaque para: dislipidemias (35,7%), obesidade em adultos
(33,7%), sobrepeso em idosos (18,0%), doencas do coragéo
(16,3%) e diabetes (16,0%) (Tabela 1).

Quanto aos habitos alimentares, 56,7% relataram habito
de alimentar assistindo TV; 49,0% “beliscavam” entre as refei-
¢Oes principais; 48,3% realizavam <3 refeicdes/dia. Além dis-
so, verificou-se frequéncia desfavoravel de consumo diario de
folhosos (53,3%), frutas (51,0%), legumes (41,3%,) carnes fritas
(31,3%), doces (15,0%) e banha animal (9,3%) (Tabela 1).

Adultos (n=220) 733 255 74,5 - -

Idosos (n=80) 26,7 61,3 38,7 - -
Condigoes de Saude

Hipertenséo arterial sistémica 35,0 = = = =
Sobrepeso adultos 26,0 19,0 30,0 0,024 -
Obesidade adultos 33,7 31,0 34,9 0,004 =

Excesso de peso adultos 59,7 50,5 64,6 0,007 -
Sobrepeso idosos 18,0 36,2 82 - 0,048
Hipercolesterolemia 32,7 46,7 251 0,002 0,899

Continua...
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... continuagao

Tabela 1 - Descrigdo do perfil de satide e alimentar dos usuarios

Variaveis* Total (n=300)

Hipertensos (n=105)

Néo hipertensos (n=195)  Valor p adultos' Valor p idosos*

Condigoes de Saude

Hipertrigliceridemia 173 28,6
Dislipidemia 36,0 49,5
Diabetes 16,0 27,6
Doengas do coragao 16,3 257
Habitos alimentares

Alimentar-se assistindo TV 56,7 50,5
“Beliscar” entre as refeigoes 49,0 53,3
Realizar <3 refeigdes dia 48,3 56,2
Banha animal — consumo diario 93 95
Preparo de carnes fritas 31,3 219
Frituras — consumo diario 97 3,8
Frutas — consumo ndo diario 51,0 419
Folhosos — consumo nao diario 53,3 51,4
Legumes — consumo nao diario 41,3 46,7
Doces — consumo diario 15,0 1,4

11,3 0,004 0,151
28,2 0,003 0,982
97 < 0,001 0,742
11,3 < 0,001 0,989
60,0 0,360 0,714
46,7 0,076 0,492
44,1 0,159 0,507
8,7 0,961 0,939
359 0,084 0,269
12,8 0,114 0,165
55,9 0,061 0,995
54,3 0,486 0,345
385 0,550 0,684
16,9 0,223 0,931

Nota: *Andlise de regressao logistica univariada para hipertensdo arterial; + Adultos (n=220) - Hipertensos (n=56); Nao hipertensos (n=164); # Idosos (n=80) —

Hipertensos (n=49); Nao hipertensos (n=31).
Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Os fatores modificaveis que se associaram a HAS na ana-
lise univariada foram diferentes entre adultos e idosos. Entre
adultos, verificou-se maior chance de HAS entre aqueles com
obesidade, risco elevado/muito elevado para doengas metabo-
licas associadas a obesidade (CC), risco para o desenvolvimento
de doengas (RCQ), doencas cardiovasculares, hipercolesterole-
mia e hipertrigliceridemia. Entre os idosos, verificou-se associa-
¢do positiva do sobrepeso com a HAS, enquanto o histérico

familiar de Acidente Vascular Cerebral apresentou efeito pro-
tetor (Tabela. 2).

Destaque-se que, apos analise multivariada, as varidveis
que permaneceram associadas a HAS em adultos foram: idade
>40 anos (OR=11,1; 1C95%:3,6-34,3), excesso de peso (OR=8,0;
1C95%:2,0-31,2), diabetes (OR=5,0; 1C95%:2,0-12,8) e habito de
“beliscar” entre as refeicoes (OR=2,6; 1C95%:1,3-5,4); e para os
idosos, somente o sobrepeso (OR=2,9; 1C95%:1,0-8,4) (Tabela. 3).

Tabela 2 - Fatores associados a hipertenséo arterial em analise de regressao univariada

Variaveis* Hipertensos (%) Nao Hipertensos (%) Valor p OR'(IC 95%)*
Adultos (n=220) 25,5 74,5 - =
Idade (anos)
< 40 anos 71 43,9 - 1,00
> 40 anos 929 56,1 < 0,001 10,2 (3,5-29,5)
Indice de massa corporal
Eutrofico 54 232 - 1,00
Sobrepeso 35,7 35,4 0,024 4,4 (1,2-15,7)
Obeso 589 41,5 0,004 6,2 (1,8-21,4)
Excesso de peso 94,6 76,8 0,007 5,3 (1,6-18,0)

Continua...
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Tabela 2 - Fatores associados a hipertensdo arterial em analise de regressdo univariada

Variaveis*
Circunferéncia da cintura
Sem risco
Com risco elevado
Com risco muito elevado
Com risco elevado e muito elevado
Razio cintura-quadril
Sem risco
Com risco para doencas
Morbidades
Diabetes
Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia
Dislipidemia
Doengas do coragdo
Idosos (n=80)
Indice de massa corporal
Eutréfico
Sobrepeso

Acidente vascular encefalico na familia

Hipertensos (%)

12,5
28,6
589
87,5

48,2
51,8

321
41,1
26,8
44,6
28,6
61,3

18,4
77,6
28,6

N&o Hipertensos (%) Valor p
33,5 -
274 0,038
39,0 0,002
66,5 0,004
76,8 -
23,2 < 0,001
79 < 0,001
20,1 0,002
104 0,004
23,2 0,003
91 < 0,001
38,7 -
35,5 -
51,6 0,048
51,6 0,041

OR'(IC 95%)'

1,00
2,8 (11-74)
4,0 (1,7-99)
3,5(1,5-8.3)

1,00
3,6(1,9-6,7)

5,5 (2,5-12,2)
2,8 (14-53)
3,2 (1,5-69)
2,7 (14-5,1)
4,0 (1,8-8,7)

1,00
29 (1,0 -8,4)
0,4 (0,2-1,00)

Nota: * Anlise de regresséo logfstica univariada para hipertensao arterial; t OR — Razao de risco (odds ratio) para hipertensao arterial; $/C95% — Intervalo de 95% de

confianga para razao de risco.

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Tabela 3 - Analise de regresséo logistica multivariada para hipertensdo arterial sistémica

Variaveis selecionadas

Adultos* Idade >40 anos
Indice de massa corporal
+
Adultos (IMO)
Adultos* Diabetes

Adultos’ “Beliscar entre as
refeicoes”
Indice de massa corporal

s
Idosos (IMO)

Categorias
<40 anos
>40 anos

Eutréfico

Excesso de peso

Sim
Eutréfico

Sobrepeso

Valor p

<0,001

0,003

<0,001

0,009

0,048

1,00
2,63
1,00

2,90

1C 95%"

3,59 - 34,32

2,05-31,21

2,03 -12,81

1,27 -543

1,01 - 8,35

Nota: * OR — Razdo de risco (odds ratio) para hipertensao arterial. + 1C95% — Intervalo de 95% de confianga para razao de risco. ¥ Adultos (n=220) — N&o hipertensos (n=164);

Hipertensos (n=56). Critério Stepwise de selecdo de variaveis. § Idosos (n=80) — Nao hipertensos (n=31); Hipertensos (n=49). Critério Stepwise de selegio de variaveis.
Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.
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Outros fatores como sexo, sedentarismo, tabagismo e in-
gestdo de bebida alcodlica ndo foram associados com a ocor-
réncia de HAS.

DISCUSSAO

Os resultados corroboraram que a HAS constitui um
grave problema de salde entre usuarios da Academia da
Cidade em estudo, uma vez que sua prevaléncia foi bastan-
te elevada. Além disso, destacaram-se a associagdo positiva
com fatores modificaveis, como excesso de peso e habito ali-
mentar, ambos passiveis de serem revertidos em um servigo
de promogao a saude.

Dentre os fatores ndo modificaveis, verificou-se associacdo
positiva entre HAS e idade, semelhante a estudos populacio-
nais,>** — por exemplo, em Ouro Preto-MG® individuos com
40 anos ou menos apresentaram menor chance de desenvol-
ver HAS em relacdo aos de 40 a 59 anos (mulheres OR=6,5;
1C95%:3,6-11,7, homens OR=2,5; IC95%:1,4-4,6) e >60 anos (mu-
lheres OR=31,6; 1C95%:10,0-100,3, homens OR=11,1; 1C95%:3,9-
31,4). Sabe-se que, com o decorrer da idade, ha enrijecimento
da parede vascular que induz aumento da resisténcia arterial
periférica e consequente aumento da pressao arterial.®

Ja para a variavel sexo ndo foi encontrada diferenca signifi-
cativa, similar ao estudo de Kearney et al'® (homens: 26,6%; IC
95%: 26,0-27,2 e mulheres: 26,1%; I1C 95%: 25,5-26,6). Este estu-
do nZo foi estratificado por sexo, dada a grande prevaléncia do
sexo feminino (87,3%). Essa proporgédo pode ser explicada pela
maior preocupagao com a salde das mulheres e pelo horario
matutino de funcionamento da Academia, que exige disponi-
bilidade especifica de tempo dos frequentadores.

Quanto aos fatores modificaveis, verificou-se elevada pre-
valéncia de excesso de peso e obesidade, resultados superiores
aos encontrados para Belo Horizonte, segundo Vigitel (2011)?,
em que 45,3% dos individuos *18 anos apresentaram excesso
de peso e 14,2%, obesidade. Apesar de o servico objetivar a
promocdo da salde, muitos usuarios o procuram pelas con-
dicoes de doenca e/ou por encaminhamento das Equipes de
Salide da Familia (ESF), o que pode justificar tal prevaléncia.

O excesso de peso merece destaque, pois permaneceu sig-
nificativo na analise multivariada, como em outros estudos.”"
Ja em relagdo a reserva adiposa abdominal, as variaveis CC e
RCQ nido se mantiveram no modelo. Entretanto, ressalte-se
que a gordura abdominal pode estar associada a maior inci-
déncia de HAS e resisténcia a insulina 182022

Destaque-se, também, que variaveis como diabetes se as-
sociou positivamente a HAS entre os adultos. Estudos** tam-
bém mostraram que diabéticos apresentaram, pelo menos,
duas vezes mais chance de terem HAS do que a populagdo em
geral, sendo que no diabetes tipo 1 a hipertensdo se associa a
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nefropatia diabética e no diabetes tipo 2, a sindrome de resis-
téncia a insulina e ao alto risco cardiovascular.

Nao houve correlacdo entre tabagismo, ingestdo de be-
bidas alcodlicas e sedentarismo e a ocorréncia de HAS, assim
como nos estudos de Pimenta et al” e Jardim et al'’® Entre-
tanto, ressalte-se a plausibilidade bioldgica desses fatores, pois
sabe-se que a atividade fisica, independentemente da redu-
¢do da massa corporal, exerce efeito hipotensor, que parece
relacionar-se a reducéo da atividade simpatica a maior vasodi-
latagdo e a complacéncia arteriolar”?* Assim como a associa-
¢do entre bebida alcodlica e tabagismo e HAS é citada pelas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial‘, mostrando que
as magnitudes desses efeitos associam-se a quantidade e a fre-
quéncia de ingestdo de etanol e ao nimero de cigarros e a pro-
fundidade de inalagéo, respectivamente. Portanto, ha a neces-
sidade de trabalhar a prevencgao e controle destes fatores entre
0s usuarios da Academia.

Foram observados habitos alimentares desfavoraveis a sau-
de entre os entrevistados. Destaque-se o habito de “beliscar
entre as refeicdes’, que se mostrou associado a HAS, provavel-
mente, porque os alimentos escolhidos para “beliscar” eram, na
maioria das vezes, ricos em agucares, gorduras saturadas e sodio,
representando um padréo alimentar desfavoravel para o contro-
le pressorico, conforme as recomendagdes preconizadas.>#2+%

No entanto, tal associacdo ndo reflete causalidade, uma vez
que o fator de exposicdo e o desfecho foram medidos em um
Unico momento, limitagédo do delineamento transversal utiliza-
do. Ressalte-se a importancia dos dados obtidos para identificar
e mensurar possiveis fatores de prevencao e/ou controle da HAS.

CONCLUSAO

Os resultados permitiram identificar exposi¢des modifica-
veis, como habito alimentar inadequado e excesso de peso, con-
tribuindo para a ocorréncia de HAS, principalmente em adultos,
ainda que ndo possam ser determinados como causais, em ra-
740 do delineamento transversal do estudo. Portanto, sugere-se
que tais fatores sejam trabalhados mediante a pratica de exerci-
cios fisicos e orientagdo nutricional, que contribuem para a pre-
vengdo e melhor controle da HAS. A Academia da Cidade pode
ser utilizada, haja vista a importancia desse servigo como ponto
de atencdo da Rede de Assisténcia a Salde para a construcao
do cuidado integral de individuos com DCNT.

Este estudo foi financiado pela por Fundagio de Am-
paro a Pesquisa de Minas Gerais (Fapemig) — Projeto CDSA-
PQ-0376-4.08/07.
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